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RESUMO
JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Esta pesquisa foi 
baseada na perspectiva biopsicossocial de dor crônica, 
que sugere a existência de inter-relação dinâmica en-
tre alterações biológicas, estado psicológico e contexto 
social, onde cada uma destas dimensões apresenta um 
papel diferenciado na dor crônica, incapacidade e ajus-
te emocional. Este estudo examinou a aplicabilidade de 
preditores de dor, incapacidade e sofrimento propostos 
pelos modelos biopsicossociais de dor em amostra de 
pacientes brasileiros com dor crônica. 
MÉTODO: Estudo de corte transversal realizado com 
amostra de conveniência de 311 participantes atendidos 
em diversos centros de dor localizados no Sul e Sudeste 
do Brasil. As análises estatísticas para examinar as pro-
priedades dos testes e relações entre as variáveis incluí-
ram teste t, Análise de Variância, correlações, regressão 
hierárquica múltipla e logística. Todas as análises esta-
tísticas foram realizadas com o programa SPSS-14. 
RESULTADOS: Os fatores orgânicos, sócio-demo-
gráficos e cognitivos contribuíram para incapacidade, 
depressão, intensidade da dor e empregabilidade de forma 
diferenciada. Nessa amostra, grau de escolaridade, local 
da dor e autoeficácia contribuíram para incapacidade; 
pensamentos catastróficos foram o único preditor de de-
pressão; gênero e autoeficácia contribuíram para a intensi-
dade da dor; e idade, grau de escolaridade, incapacidade e 
autoeficácia foram fatores de risco para desemprego. 
CONCLUSÃO: As evidências descritas na literatura 
baseadas na perspectiva biopsicossocial, que enfati-
zam o papel distinto de fatores biopsicossociais na dor, 
incapacidade e sofrimento mental foram confirmadas 
nesse estudo.
Descritores: Depressão, Dor crônica, Incapacidade, 
Modelo biopsicossocial, Trabalho.
SUMMARY
BACKGROUND AND OBJECTIVES: This research 
is based on biopsychosocial chronic pain perspective, 
which suggests the presence of a dynamic interrelation 
among biological changes, psychological status and 
social context, where each dimension has a differen-
tiated role in chronic pain, incapacity and emotional 
balance. This article has examined the applicability of 
pain, incapacity and distress predictors, proposed by 
biopsychosocial pain models, in a sample of Brazilian 
chronic pain patients.
METHOD: This is a transversal study carried out with a 
convenience sample of 311 participants seen by different 
pain centers located in the Southern and Southeastern 
regions of Brazil. Statistical analyses to evaluate tests 
properties and relationships among variables included t 
test, Variance Analysis, correlations, multiple and logis-
tic hierarchical regression. All statistical analyses were 
performed with the SPSS-14 software.
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RESULTS: Organic, socio-demographic and cognitive 
factors have contributed to incapacity, depression, pain 
intensity and employability in a differentiated way. In 
this sample, education level, pain site and self-efficacy 
have contributed to incapacity; catastrophic thinking 
was the sole predictor of depression; gender and self-
-efficacy have contributed to pain intensity; and age, 
education level, incapacity and self-efficacy were risk 
factors for unemployment.
CONCLUSION: Evidences described by the literature, 
based on the biopsychosocial perspective, which em-
phasizes the different role of biopsychosocial factors on 
pain, incapacity and mental distress were confirmed by 
this study. 
Keywords: Biopsychosocial model, Chronic pain, 
Depression, Employment, Incapacity. 
INTRODUÇÃO
A presente pesquisa é fundamentada numa perspectiva 
biopsicossocial da dor crônica, que sugere a existência 
de uma relação dinâmica entre mudanças biológicas, 
estado psicológico e contexto social, enfatizando que 
estes fatores têm papéis distintos na dor crônica, inca-
pacidade e desajuste emocional1-3. Neste projeto de pes-
quisa, dor crônica é classificada como dor que persiste 
por um período superior a três meses, e esta definição 
é consistente com diversas referências epidemiológicas 
amplamente utilizadas4. 
Dores crônicas podem ter alto impacto na capacidade 
funcional das pessoas. Entretanto, isto não é um fenôme-
no universal e, embora alguns pacientes tornem-se in-
capacitados fisicamente, outros parecem se ajustar bem 
às dores crônicas. Uma vez que dores crônicas não são 
sinônimos de incapacidade, é extremamente importante 
identificar quais fatores promovem um funcionamento 
desadaptativo em decorrência deste quadro. 
Existem fortes evidências de que as dores crônicas po-
dem estar associadas à incapacidade física, distúrbios 
emocionais e dificuldades sociais. Além disto, tem sido 
reconhecido que fatores emocionais, cognitivos e sociais 
mediam a experiência subjetiva da dor1-3. 
De acordo com o modelo biopsicossocial de dor5, a ma-
nifestação e manutenção de dores crônicas são funções 
dinâmicas de predisposições, estímulos e respostas pre-
ceptoras e fatores mantenedores. Variáveis predisposi-
cionais podem incluir fatores genéticos, processos de 
aprendizagem e fatores ocupacionais. Estímulos precep-
tores podem ser externos e internos e envolvem estres-
sores e valores capazes de disparar diversas respostas 
autonômicas e musculoesqueléticas (p. ex: ativação sim-
pática e tensão muscular). Tais respostas são mediadas 
pela percepção e interpretação de processos fisiológicos 
ou sintomas e podem envolver expectativas, processos 
de aprendizagem e crenças, bem como estratégias de en-
frentamento. Variáveis mantenedoras podem ser influen-
ciadas por processos de aprendizagem e outros fatores 
psicossociais. Segundo esse modelo aspectos biológicos 
podem iniciar, manter ou modular alterações físicas; fa-
tores psicológicos influenciam a avaliação e percepção 
de sinais fisiológicos, e fatores sociais modelam as res-
postas comportamentais do paciente à percepção de suas 
alterações físicas5.
Diversas revisões sobre o papel de fatores psicossociais 
na dor crônica, em especial dores de pescoço e lombal-
gias, têm descrito o papel destes fatores na precipitação 
de dores crônicas, na transição de dores agudas para crô-
nicas e na incapacidade física associada a dores crôni-
cas1-3. Existem evidências de que cognições, humor e in-
terações comportamentais/ambientais estão associados 
a dores crônicas. Os fatores cognitivos incluem crenças 
relacionadas à dor, tais como autoeficácia, catastrofiza-
ção, medo, evitação e aceitação1. Os fatores afetivos/hu-
mor incluem ansiedade, depressão e estresse2,3. As inte-
rações comportamentais/ambientais incluem processos 
de aprendizagem e reforço. Os fatores descritos parecem 
ter importante papel na relação entre dores crônicas, in-
capacidade e sofrimento mental.
Embora a dor crônica seja um grande problema de 
saúde pública em diversas sociedades, a maior parte do 
conhecimento produzido sobre este assunto é oriundo 
de alguns poucos países da América do Norte, Europa 
e Oceania. Nesse sentido, existe a necessidade de pro-
duzir conhecimento nesta área também em países em 
desenvolvimento, visando avaliar a adequação dessas 
evidências a outras amostras populacionais. Partindo 
destes pressupostos, o presente estudo examinou os fa-
tores que contribuem para incapacidade, intensidade da 
dor, depressão e empregabilidade em amostra brasileira 
de pacientes com dores crônicas. 
MÉTODO
Estudo de corte transversal, descritivo, comparativo, 
correlacional e preditivo, utilizando medidas demográ-
ficas, clínicas e psicológicas em um grupo de pacientes 
com dor crônica. 
Trezentos e onze pacientes com dor crônica oriundos de 
9 instituições, sendo 7 clínicas de dor, 1 ambulatório de 
reumatologia e 1 clínica de acupuntura no Brasil, que 
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atenderam aos critérios de inclusão e exclusão. A amos-
tra foi de conveniência e os dados foram coletados entre 
março e outubro de 2005.
Os critérios de inclusão foram possuir dor crônica por 
período maior que 6 meses na maior parte dos dias; ter 
idade entre 18 e 81; possuir mais de 4 anos de educa-
ção formal; apresentar interesse em participar do estudo 
e ter disponibilidade de aproximadamente 40 minutos 
completando os questionários. Os critérios de exclusão 
foram ter dores decorrentes de câncer; diagnóstico de 
transtorno mental importante, por exemplo, a psicose; 
ter questionários com mais de 10% de itens omitidos.
Pacientes com dor crônica atendidos em clínicas de dor 
ou instituições similares que se dispuseram em partici-
par da pesquisa foram encaminhados pelos profissionais 
de saúde aos pesquisadores, que providenciaram aos 
participantes as informações necessárias, duas cópias 
do termo de consentimento livre e esclarecido escrito 
e os testes a serem preenchidos. Após o preenchimen-
to, o pesquisador ou assistente de pesquisa conferiu os 
questionários para evitar itens incompletos. Os dados 
clínicos foram coletados dos prontuários dos pacientes 
e os questionários identificados por um código numérico 
visando manter os dados sob sigilo. A presente pesquisa 
foi realizada de acordo com os princípios da Declaração 
de Helsinque. A coleta de dados não interferiu no trata-
mento dos pacientes. 
Os dados foram organizados em planilhas e analisados 
utilizando o programa estatístico SPSS-14. A análise es-
tatística descritiva dos dados foi utilizada para caracteri-
zar a amostra. O exame das propriedades psicométricas 
dos testes foi feito através de análise dos componentes 
principais e testes de confiabilidade. Para comparar os 
resultados entre os grupos foram usados testes do tipo 
Qui-quadrado, teste t e ANOVA. Para analisar as rela-
ções entre as variáveis utilizaram-se testes de correlação, 
regressão hierárquica múltipla e regressão logística. 
INSTRUMENTOS
O questionário sócio-demográfico consistiu de dados re-
ferentes à idade, sexo, nível de escolaridade, renda, pro-
fissão e vínculo profissional. O inventário clínico inves-
tigou questões referentes à queixa principal (diagnósti-
co, local da dor, intensidade e duração da dor), uso e tipo 
de medicação, tipo de intervenção a que foi submetido. 
O questionário Roland-Morris de Incapacidade (RMDQ) 
é uma medida de autorrelato criada para avaliar incapa-
cidade física em pacientes com dor lombar. O RMDQ 
possui 24 afirmativas, cada item recebe zero ou 1 ponto 
e o escore total pode variar de 0 a 24 pontos; indican-
do ausência de incapacidade a incapacidade intensa. O 
RMDQ é uma medida de simples aplicação, correção e 
análise, validado em diversas populações6.
O Questionário de Auto-Eficácia do Paciente com Dor 
(PSEQ) possui 10 itens pontuados numa escala do tipo 
Likert (0 a 6), associado às palavras nem um pouco 
confiante e completamente confiante. Os itens descre-
vem diversas tarefas referidas como problemáticas por 
pacientes com dores crônicas. Escores altos refletem 
crenças de autoeficácia mais fortes. A validade e fide-
dignidade do PSEQ têm sido confirmadas através da 
comparação desta medida com outros instrumentos e 
em diversas populações7. 
O Questionário de Auto-Afirmativas sobre Dor foi de-
senvolvido fundamentado nos conceitos de esquema 
cognitivo e pensamento automático. Nove itens pontu-
ados numa escala Likert (0 a 5) compõem a escala de 
catastrofização. A validade de construto, fidedignidade 
e sensibilidade desse instrumento têm sido confirmadas 
em diversas populações incluindo a brasileira8. 
O Questionário de Aceitação da Dor Crônica (CPAQ)9 
foi desenvolvido para medir aceitação da dor em pacien-
tes com dor crônica. Seus 20 itens consistem de afirma-
tivas, pontuadas numa escala Likert (0 a 6) associadas 
às palavras “nunca verdadeiro” a “sempre verdadeiro”. 
Estudos realizados descrevem correlações médias e mo-
deradas deste instrumento com medidas de depressão, 
ansiedade e incapacidade, suportando desta forma a 
validade desta medida9.
A Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS) 
foi desenvolvida visando criar uma medida de depres-
são, ansiedade e estresse que possuísse uma baixa inter-
correlação entre estes fatores. Este instrumento possui 3 
escalas (depressão, ansiedade e estresse) formada por 42 
itens, que são pontuados numa escala do tipo Likert (0 a 
3). A escala de depressão possui 14 itens, sendo que es-
tes itens são caracterizados principalmente por sintomas 
de baixa autoestima e motivação, não apresentando itens 
somáticos de depressão. A DASS apresenta adequadas 
propriedades psicométricas sendo validado para a popu-
lação brasileira8.
Estudo aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 
(protocolo nº 430/2004).
RESULTADOS
Na tabela 1 estão apresentados os dados relativos às ca-
racterísticas demográficas e clínicas da amostra.
Com relação à distribuição etária a amostra apresentou 
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Tabela 1 – Características demográficas e clínicas da amostra 
Características sócio-demográficas
Faixa etária (anos) N (%)
   18 – 30 39 (12,5)
   31 – 42 61 (19,6)
   43 – 54 105 (33,8)
   55 – 66 69 (22,2)
   67 – 81 37 (11,9)
Média ± DP 48.9 (14,06)
Gênero
   Masculino 81 (26,0)
   Feminino 230 (74,0)
Escolaridade 
   4 a 8 anos 101 (32,5)
   9 a 11 anos (incluindo curso técnico) 89 (28,6)
   Superior (p. ex: universitário) 121 (38,9)
Local da dor
   Cabeça, face, pescoço 36 (11,6)
   Região cervical, ombros e membros  
   superiores
48 (15,5)
   Região torácica e abdominal 14 (4,5)
   Costas ou espinha dorsal 16 (5,1)
   Membros inferiores 22 (7,1)
   Região pélvica, anal ou genital  5 (1,6)
   Região lombar e membros inferiores 30 (9,6)
   Dor em dois ou mais locais 140 (45,0)
Duração da dor
   De 3 meses a 1 ano 28 (12,2)
   Mais de 1 e menos de 3 anos 60 (19,3)
   Entre 3 e 5 anos 87 (28,0)
   De 6 a 9 anos 39 (12,5)
   Mais de 10 anos 87 (28,0)
Intensidade média da dor nas  
últimas semanas (EVN)
   1 a 4 (leve) 70 (22,5)
   5 a 6 (moderada) 94 (30,2)
   7 a 10 (intensa) 147 (47,3)
EVN = escala visual numérica
a amostra se apresentou bastante heterogênea, com leve 
concentração de participantes com nível superior. Nú-
mero substancial de participantes estava desempregado 
(41%), em função das dores crônicas.
Em relação ao local da dor, substancial parcela dos par-
ticipantes apresentou dor em dois ou mais locais (45%), 
seguida pela queixa de dores na região cervical, ombros 
e membros superiores (15, 5%) e dores na região lom-
bar, com ou sem irradiação para os membros inferiores 
(14,7%). Dores nos membros inferiores (7,1%) foram 
descritas como uma categoria diferente em função de, 
geralmente, estar associada a dores no joelho ou juntas, 
em geral decorrente de artrites. Grande parte dos pa-
cientes tinha dor há mais de três anos (68,5%). Cerca de 
22% dos participantes apresentaram dores leves (1 a 3), 
mas a maioria dos participantes reportou dores intensas 
(7 a 10, 47,3%). A intensidade média da dor foi 6 pela 
escala visual numérica (EVN). A maioria dos pacientes 
(82,4%) estava usando medicações de diversos tipos (p. 
ex: analgésicos, anti-inflamatórios). A prevalência de 
outras doenças também foi investigada; 28% dos par-
ticipantes referiram ter hipertensão, 18% referiram ter 
depressão, 10% disfunções endócrinas e 5% diabetes. 
Os dados a seguir descrevem os resultados das regres-
sões múltiplas e logística visando analisar as contribui-
ções de variáveis clínicas, demográficas e psicológicas 
para a incapacidade, intensidade da dor, depressão e 
empregabilidade. 
Dentre as variáveis sócio-demográficas, clínicas e psi-
cológicas apenas aquelas com correlações significativas 
com as variáveis dependentes (incapacidade, depressão, 
intensidade da dor e empregabilidade), bem como va-
lores significativos no test t e ANOVA participaram da 
análise de regressão. O valor de significância de p foi 
estabelecido em 0,001 usando uma correção de Bonfer-
roni. Este procedimento foi utilizado para minimizar er-
ros do tipo I e II, uma vez que em função do tamanho da 
amostra, poderia ocorrer. 
Em cada modelo usado na regressão um bloco de va-
riáveis sócio-demográficas e clínicas foram inseridos 
na primeira etapa da regressão, visando controlar as 
associações entre estas e a variável dependente (p. 
ex: grau de escolaridade, intensidade da dor) segui-
do de um bloco de variáveis psicológicas (inseridas 
na segunda etapa da análise). Para interpretar o nível 
de significância dos resultados das regressões, mais 
uma vez visando controlar erro do tipo I uma correção 
de Bonferroni foi aplicada dividindo os valores de p 
pelo número de variáveis independentes presentes na 
equação. O valor de p estabelecido é apresentado no 
uma distribuição normal, com maior concentração na 
faixa etária entre 43 e 54 anos. A proporção de mulheres 
que participaram do estudo foi de quase 3 para 1. A maior 
parte dos participantes era casada, sendo que 39 (12,5%) 
dos participantes estavam divorciados ou separados e 17 
(5,5%) eram viúvos. No tocante ao grau de escolaridade 
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final de cada tabela (p. ex: na análise de incapacidade 
0,05 foi dividido pelo número de variáveis presentes 
na equação 13, resultando num p = 0,004). 
Tabela 2 – Análise da Regressão Hierárquica Múltipla (RMH) predizendo incapacidade 
Etapas e preditores  R² total F GL Mudança no R²
F  
(mudança) Betaª t
Variável critério: 
Incapacidade                                        
Etapa 1: 0,2 21,40** 306 0,2 21,40**
   Escolaridade -.19 -4,2**
   Gênero .01 0,2
   Intensidade da dor .11 2,4
   Local da dor .19 4.3**
Etapa 2: 0,47 29,47** 301 0,25 28,30**
   Depressão .04 0,77
   Engajamento  
   em atividades 1.32
   Disposição em  
   conviver com a dor -1,52
Catastrofização .07 1,31
Autoeficácia  -.51 -8,23**
ª Coeficiente de regressão padronizado* p ≤ 0,004 ** p ≤ 0,001
As variáveis sócio-demográficas e clínicas presentes 
no primeiro bloco da análise contribuíram com 22% da 
variância para incapacidade, mas apenas grau de esco-
laridade e local da dor atingiram níveis significativos. 
Na segunda etapa da análise as variáveis psicológicas 
inseridas contribuíram com 25% da variância na incapa-
cidade, entretanto dentre este grupo, apenas autoeficácia 
obteve um valor p significativo (beta = -.51, p < 0,001). 
Na análise dos preditores de depressão as variáveis só-
cio-demográficas e clínicas (não apresentada no artigo 
em função de limitação de espaço), após controlar as va-
riáveis do primeiro bloco, as variáveis cognitivas e inca-
pacidade contribuíram com variância adicional de 30%, 
sendo que apenas a variável catastrofização apresentou 
contribuição significativa para depressão.
A análise dos preditores de intensidade de dor, mos-
tra que apenas gênero (feminino, beta 16, p = 0,007) e 
autoeficácia (beta.- 28, p = 0,001) contribuíram signifi-
cativamente para intensidade da dor. 
Para examinar a contribuição das variáveis clínicas, só-
cio-demográficas e psicológicas para a empregabilidade 
(estar desempregado) uma regressão logística foi empre-
gada. Os valores das correlações foram analisados e con-
forme descrito anteriormente não houve correlações sig-
nificativas que sugerissem a existência de multicolinea-
ridade. Para realizar a regressão logística houve a neces-
sidade de recodificar as variáveis contínuas em variáveis 
binárias. Uma vez feito isto, os valores das correlações 
foram novamente analisados, apresentando-se inferiores 
a 0,30, indicando ausência de multicolinearidade. 
Para a melhor interpretação da análise logística, uma 
vez que as variáveis analisadas possuíam diferentes 
amplitudes (p. ex: no questionário RM os escores va-
riam de 0 a 24 e no de autoeficácia de 0 a 60), todas as 
variáveis foram recategorizadas como dicotômicas. Na 
variável dependente empregabilidade os participantes 
que estavam trabalhando receberam zero e os desem-
pregados em função da dor 1. Uma vez que empre-
gabilidade é influenciada pela variável idade apenas 
os participantes com idade entre 18 e 65 anos foram 
inseridos na análise (n = 222). Participantes com idade 
superior ao ponto de corte (45 anos) receberam o valor 
1 e com idade inferior o valor zero.  Pacientes com 
dor em qualquer local foram codificados com zero e 
pacientes com dor em dois ou mais locais 1; duração 
da dor por um período de até 5 anos (0) e maior que 
6 (1); intensidade da dor até 5 (0) e maior que 6 (1); 
pacientes com educação primária ou secundária foram 
categorizados como 1 e educação superior 0. 
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Todas as variáveis foram recodificadas visando manter a 
mesma direção, ou seja, fatores contribuintes recebiam 
escores 1 (p. ex.: indivíduos mais velhos = 1), incluin-
do os testes psicológicos onde se utilizou o 3º quartil 
como ponto de corte. Participantes com escores altos no 
questionário RM, escala de catastrofização e escala de 
depressão receberam 1 e com escores abaixo de terceiro 
quartil, 0. No questionário de autoeficácia e aceitação, 
a direção era inversa, pacientes com altos escores rece-
biam zero e com baixos escores 1. 
A análise logística foi realizada usando um processo 
de eliminação reversa das variáveis independentes (ba-
ckwards elimination). A cada estágio o efeito de retirada 
de uma variável foi testado usando coeficientes de pro-
babilidade (likelihood ratio test) a um nível de signifi-
cância de 0,05. Os valores do odds ratios, coeficientes 
betas e intervalos de confiança foram examinados a cada 
etapa para evitar erros decorrentes de variáveis interve-
nientes e a adequação do melhor modelo (goodness of 
fit). A sexta etapa foi avaliada como o melhor modelo de 
regressão e embora não obtendo níveis significantes (p 
≥ 0,05) algumas variáveis independentes foram manti-
das na equação uma vez que colaboraram para o melhor 
modelo. Vários modelos de codificação de variáveis e 
etapas foram realizados (Tabela 3). 
Tabela 3 – Regressão logística para empregabilidade com valores de OR, níveis de p e intervalo de confiança. 
Variáveis Odds ratio ajustado* IC de 95% Valor de p
Idade ( ≥ 45 anos = 1) 0,39 0,20 – 0,74 0,004
Grau de instrução (≤ 11 anos = 1) 3,49 1,81 – 6,74 0,001
Incapacidade física – RMDQ (escore ≥ 17 = 1) 2,75 1,27 – 5,97 0,01
Autoeficácia - PSEQ (escore ≤ 25 = 1) 2,52 1,06 – 6,00 0,04
Aceitação - CPAQ ª (escore ≤ 51 = 1) 1,92 0,86 – 4,30 0,11
RMDQ = Questionário Roland-Morris de Incapacidade; PSEQ = Questionário de Auto-Eficácia do Paciente com Dor; CPAQ 
= Questionário de Aceitação da Dor Crônica; 
* Variáveis que foram incluídas na análise: intensidade da dor, local da dor, duração da dor, gênero, depressão e pensamentos 
catastróficos. 
ª Variável mantida na análise em função da sua contribuição para obtenção do melhor modelo.
Dentre todas as variáveis presentes na análise, apenas 
grau de escolaridade, idade, incapacidade física e auto-
eficácia contribuíram significativamente para o desem-
prego em pessoas com dor crônica. 
Embora seja necessário considerar que as variáveis são 
medidas em diferentes escalas, grau de escolaridade pa-
rece ser o maior fator de risco para o desemprego nesta 
população, ou seja, indivíduos com menos de 11 anos de 
educação (odds ratio = 3,49 p = 0,001) possuem 3,5 mais 
chance de estarem desempregados que pacientes com 
nível superior. Pacientes com altos escores no RMDQ 
de incapacidade têm 2,7 vezes mais chances de estarem 
desempregados do que os com menores níveis de inca-
pacidade física (odds ratio = 2,75 p = 0,001). O mesmo 
padrão ocorreu com os pacientes com reduzida autoefi-
cácia (odds ratio = 2,5 p = 0,04). Participantes com idade 
superior a 45 anos tiveram 61% mais chance de estarem 
desempregados do que aqueles com menos de 45 anos. 
DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo indicam que embora as vari-
áveis sócio-demográficas (p. ex: grau de escolaridade) e 
clínicas (p. ex: local da dor) contribuam para a incapaci-
dade física, a variável crenças de autoeficácia teve maior 
contribuição para incapacidade e intensidade da dor. A 
contribuição da variável autoeficácia à incapacidade en-
contrada neste estudo tem sido frequentemente descrita 
na literatura1,5,7 e é mais uma vez confirmada numa cul-
tura diferente (Latino Americana) do que as investigadas 
pela maioria dos estudos (Anglo-Saxônica). Estes resul-
tados indicam que mesmo quando diversas variáveis 
sócio-demográficas, clínicas e psicológicas são levadas 
em consideração, as crenças de autoeficácia parecem 
ser um importante preditor de incapacidade. É impor-
tante também considerar que nesta amostra, crenças de 
autoeficácia foi também um importante fator de risco 
para desemprego.
Os resultados desse estudo no que se referem às crenças 
de autoeficácia reforçam a importância desse construto, 
que propõe que autoeficácia é um importante preditor de 
comportamento (p. ex: níveis de incapacidade). A contri-
buição de crenças de autoeficácia para incapacidade está 
também de acordo com o modelo estratégias de enfren-
tamento, que considera que estratégias de enfrentamento 
Preditores biopsicossociais de dor, incapacidade e depressão em pacientes brasileiros com dor crônica.indd   116 6/18/12   9:57 AM
Preditores biopsicossociais de dor, incapacidade e depressão  
em pacientes brasileiros com dor crônica
Rev Dor. São Paulo, 2012 abr-jun;13(2):111-8
117
são moderadas por crenças, dentre outros aspectos. Ba-
seado nesta perspectiva pode se esperar que pacientes 
com dor crônica que apresentem uma baixa autoeficácia 
têm mais chances de terem estratégias de enfrentamento 
menos efetivas, o que poderia mediar incapacidade físi-
ca e esforços para se manter empregado ou trabalhando 
apesar de possuírem dor crônica. Alguns estudos confir-
mam esta perspectiva indicando que crenças de autoefi-
cácia são um dos preditores mais importantes de incapa-
cidade e desfecho de tratamentos1,10. 
No tocante a contribuição de diversas variáveis estuda-
das para depressão, apenas pensamentos catastróficos foi 
preditor de depressão. Este resultado é frequentemente 
descrito na literatura, que sugere que pensamentos catas-
tróficos são um dos preditores mais importantes de de-
pressão mesmo quando comparado com outras variáveis 
tais como outras crenças e estratégias de enfrentamento, 
aceitação autoeficácia11.
Quando tomados em conjunto, os resultados deste estu-
do sugerem que a presença de depressão em pacientes 
com dor crônica pode ser influenciado por outros fatores 
além de intensidade da dor, incapacidade e autoeficácia. 
Conforme proposto por modelos cognitivo-comporta-
mentais, cognições mediam fortemente como as pessoas 
interpretam a natureza de sua realidade o que poderia 
afetar seu humor. Além disto, pode-se sugerir que pen-
samentos catastróficos contribuem mais para as dimen-
sões avaliativas e afetivas da dor. Baseado neste modelo 
pode se esperar que pensamentos catastróficos realmente 
contribuam de forma importante para a depressão, espe-
cialmente se houve entendimento que a depressão pode 
ser consequência da dor crônica. Desta forma, para esta 
população estar deprimido parece não estar apenas asso-
ciado ao grau de incapacidade que o paciente apresenta 
ou com a intensidade da dor, mas parece estar mais rela-
cionado com processos avaliativo-cognitivos. 
A não contribuição da variável aceitação para a incapa-
cidade, depressão e intensidade da dor não foi ao en-
contro dos principais resultados descritos na literatura9. 
Entretanto estas diferenças podem estar associadas à va-
lidade e fidedignidade do CPAQ, e com o não controlou 
da influência de algumas outras variáveis cognitivas nes-
tes estudos (p. ex: autoeficácia). 
No tocante a variável depressão, esta não contribuiu de 
forma significativa para incapacidade, intensidade da 
dor e tampouco desemprego. Embora haja alta preva-
lência de depressão em pacientes com dor crônica, e seu 
papel seja reconhecido como importante, como a asso-
ciação entre depressão e respostas pobres ao tratamento, 
a natureza desta relação é desconhecida.
Outro fator importante nos estudos que descrevem haver 
relação entre intensidade da dor, depressão e incapaci-
dade é que estes resultados apresentam grande variabili-
dade9. Estas variações nos resultados podem ocorrer por 
diversas razões dentre elas erros de medida. Por exem-
plo, uma série de estudos que avaliam estas relações, 
usam escalas de depressão que apresentam sintomas so-
máticos de depressão o que pode inflar os escores de de-
pressão nesta população e consequentemente aumentar 
a contribuição desta variável para incapacidade12. Além 
disto, outras pesquisas indicam não haver contribuição 
importante da depressão para a incapacidade principal-
mente quando é considerada a contribuição de outras va-
riáveis (p. ex: catastrofização ou autoeficácia)12. 
Baseado nestas evidências é importante considerar que 
quando se utilizam medidas que não contém itens somá-
ticos de depressão, esta variável perde seu valor preditor 
de incapacidade. Esta perspectiva reforça as evidências 
propostas por modelos que indicam que a depressão 
pode ser mais bem entendida como uma consequência 
da dor, podendo, entretanto influenciar indiretamente 
outras variáveis (p. ex: número de consultas).
Quando se examinam nesta amostra os fatores de ris-
co para estar desempregado, os fatores grau de escola-
ridade, idade, incapacidade física e autoeficácia foram 
preditores de empregabilidade. Embora este seja um dos 
primeiros estudos a avaliar a contribuição de autoeficá-
cia para empregabilidade existem algumas evidências 
da contribuição desta variável para empregabilidade de 
pacientes com dor crônica13. 
Conhecer o papel de outras variáveis ambientais rela-
cionadas ao trabalho (p. ex: seguridade social, dispo-
nibilidade de trabalhos adaptados) é fundamental para 
entender os fatores envolvidos na empregabilidade desta 
população14, porém enquanto fator individual, baixa au-
toeficácia parece ser um fator de risco para desemprego; 
de uma forma similar a sua contribuição para incapaci-
dade física. A contribuição das outras variáveis para o 
desemprego nesta população tem sido descrita em vários 
países14. Além disto, é importante considerar que grau 
de escolaridade e idade são preditores de desemprego 
mesmo para sujeitos saudáveis.
A contribuição de diversos fatores biopsicossociais para 
a incapacidade, depressão, intensidade da dor e desem-
prego é amplamente descrita na literatura. As evidências 
descritas foram confirmadas por estes resultados, que 
sugerem que a incapacidade física e desajuste emocional 
parece depender menos de aspectos biológicos do que de 
variáveis psicossociais. 
De acordo com modelos étnico-sociais de dor, a aprendi-
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zagem social é um processo fundamental no estabeleci-
mento de sentido e atitudes relacionadas à dor. Estes mo-
delos propõem que atitudes, crenças e expectativas são 
formadas socialmente e que a cultura tem um importante 
papel na resposta a dor e, portanto deve ser considerada. 
Entretanto, estudos recentes demonstram que quando 
diferentes grupos étnicos são pareados considerando as 
variáveis intervenientes importantes, por exemplo, ren-
da ou classe social, as diferenças encontradas tendem a 
ser menores15. 
Os resultados deste estudo foram similares a maior 
parte das evidências descritas na literatura e confirma 
modelos biopsicossociais de dor. As evidências1,2,5 que 
suportam estes modelos sugerem a existência de uma 
relação dinâmica entre mudanças biológicas, estado 
psicológico e contexto social, sendo que estes fatores 
têm papéis distintos na dor crônica, incapacidade e de-
sajuste emocional. Nesse sentido, os estudos baseados 
nesta perspectiva têm demonstrado que incapacidade 
física e desajuste emocional não é apenas uma função 
de fatores biológicos. 
Os resultados deste estudo permitem fazer a hipótese de 
que embora existam diferenças entre grupos relaciona-
das à forma de reposta a dor; que devem ser considera-
das, pacientes com dor crônica tende a ser mais similares 
do que diferentes. Isto implica que modelos de tratamen-
tos multidimensionais criados em países desenvolvidos 
podem ser mais frequentemente utilizados nos Brasil, 
embora devam ser adaptados e testados.
O presente estudo é de corte transversal e foi realizado 
com uma amostra de conveniência o que impõe algumas 
limitações relacionadas ao estabelecimento de relações 
causais e generalização dos resultados. 
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